BIR VAKA DOLAYISIYLA GEC LUTEAL EVRE DiSFORIK BOZUKLUGU

Dog. Dr. O. ArkonacgX

Ozet:

Bu yazida bir geg luteal evre disforik bozuklugu vakasi
sunulmug ve konu hakkindaki literatiir g6zden gegirilmistir.
Anahtar sozciikler: Premenstriiel sendrom, luteal evre, disfo-
ri, miza¢ bozuklugu.

Summery: In this paper, a case of 38 years old female
with late luteal phase dysphoric disorder has been presachted
and literaturee about late luteal phase dysphoric disorder has
been reviewed. Key words : Premenstrual syndrom, luteal
phase, dysphoria, mood disorder.

Vaka: 38 yaginda, yiiksek okul mezunu, bekar, bayan.
Moral bozuklugu, huzursuzluk, alkol kullammi, ¢aligama-
ma yakinmalariyla klinifimize bagvurarak, bu yakinma-
larinin yaklagik on yildan berii varoldugunu ve adet kana-
masindan yaklagik bir hafta once baglayarak, kanamanin
baglamasindan bir kag¢ giin sonra kayboldugunu, bu bir
hafta-on giinliik donem de olagan giinliik iglerini yapamaz
hale geldigini, belirgin bir yorgunluk hissiyle birlikte artan
sikint1 ve endigesini hafifletmek amaciyla alkol (giinde 70
cc konyak) kullandigini, aym donemde yagamdan zevk ala-
madifim ve o giinlerde genellikle karbonhidrat igeridi yiik-
sek besinlerden az miktarda yediini, bu giine kadar bu ne-
denle herhangi bir tedavi gormedigini ifade etti. Hastanin
yagsam Oykiisiinden, Bat1 anadoluda biiyiik bir kentte dii-
nyaya geldigi, halen sa§ olan anne ve babasi tarafindan ye-
tigtirildigi, saglikh bir dogum, bebeklik ve ¢okcukluk done-
mi gecirdifi, 6grenimini bagariyla tamamlayarak Giizel
Sanatlar Akademisinden mezun oldugu 6grenildi. Halen aile-
siyle birlikte oturan ve bir erkek arkadagi olan hasta,
hayatim seramik iiriinler yaparak kazandigini ifade etti. Be-
densel bir hastalik, kaza, travma, ameliyat Oykiisii yoktu.
Sozkonusu donemle sinirh alkol kullammi diginda madde
kullanimu tarif etmiyordu.

Hastanin ruhsal muayenesinde (menstriiel siklusun 15.
giinii yapilmigt1) en belirgin 6zellik sikintih/endigeli bir
goriiniimdii, bunun diginda anilmaya deger bir bulgu/belirti
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saptanmad1. Yapilan psikolojik testleri: Wais zeka testind,
1Q: 110 (parlak zeka, alt diizey) olarak bulundu, Bender v
Memory for design testlerinde organisite lehine bir bulg
saptanamadi, MMPI da profil normal sinirlar igindeydi.
EEG : Normaldi, Kan prolaktin diizeyi: 15/ ml. ng/mll
idi. (normali: 20/ng/ml ye kadar)SCID II kisilik testinde
narsisistik ve hudut kigilik 6zellikleri saptandi. Fizik
muayenesinde herhangi patolojik bir bulgu saptanmadi. 9
mg/giin mianserin ve haftada iki kez gurup terapi bir kez de
destekleyici psikoterapi seanslariyla tedavisi siirdiiriilen ve
serviste bulundugu ii¢ aylik siire boyunca menstriiel siklus-
larim1 yakinmasiz gegiren hasta kontrollere ¢agnlarak tabur-

cu edildi. .
GIRIS

Geg luteal evre disforik bozuklugu bilindigi gibi DSM
ITI Rin iizerinde daha fazla ¢aligma ve aragtirmayi gerektirer
onert diizeyinde tam kategorileri baglakli ek A boliimiinde
yer almaktadir. (3) RT Frank' in 1931 yilinda premenstriie]
gerginliZi (premenstrualX tension) agin Ostrojenin neden ol
dugu bir sendrom olarak tammlamasindan bu yana, genel-
likle premenstriiel sendrom(PMS) olarak amlan bu bozuk-
lugu iligkin pek ¢ok caligma yapilagelmistir. Ade
kanamalar ile iligkili belirti ve yakinmalar1 nedeniyle klinik
yardim gereksinimi i¢inde olan pek ¢ok kadinda belirgin bi
miza¢ rahatsizhifinin da varolmasi nedeniyle son on yil
icinde PMS, psikiyatride de giderek artan ir ilgi toplamigtir
Ancak PMS nin kabul edilmig bir tanim1 olmamasi1 nede
niyle sendromun tanminmas: ve tedavisi yetersiz kalmig
bazen dismenore gibi fizik bir sorun, bazen de distimi
major depresyon veya kisilik bozuklugu gibi bagka bir psi
kiyatrik bozukluk bagh$ altanda diisiiniilmiigtiir. Yine ayn
nedenden otiirii yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar
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nellestirme olanagi bulunamamigtir.(15) Belli baghi bu
enlerle ve aragtirmaci ve klinisyenler arasindaki iletigimi
gelleyen tanim muglakhklarn: gidermek amaciyla Oneri-
n ve DSM II R da yeralan ge¢ luteal evre disforik bozuk-
gu tam olgiitlerini olugturan tavsiye grubu, bu kategorinin
SM IV de yeralmasina karar verilirse daha kolayca telaffuz
ilebilimesi i¢in 'luteal disporik bozukluk' adin1 onerecek-
rini belirtmektedirler. (5,15)
Belli bagl: bu nedenlerle ve aragtirmaci ve klinisyenler
sindaki iletigimi engelleyen tanim muglakliklaring gider-
ek amaciyla onerilen ve DSM III R da yeralan ge¢ luteal
¢ disforik bozuklugu tan: olgiitlerini olugturan tavsiye
bu, bu kategorinin DSM IV de yeralmasina karar verilir-
daha kolayca telaffuz edilebilmesi i¢in 'Tuteal disforik bo-
kluk' adim Snereceklerini belirtmektedirler. (5,15)

GENEL BILGILER
Birgok kadin menstriiel sikluslarinin 6zgiil evreleri ile
igkili olarak bir dizi fizik ve emosyonel degigiklikten bah-
der. Bu degisiklikler yine ¢ogu kadin icin ¢ok siddetli
gildir, cok az sikintiya neden olur ve toplumsal veya mes-
ki islevleri tizerinde etkili degildir. Oysa geg¢ luteal evre
isforik bozuklugunun temel 6zelligi klinik olarak 6nemli
mosyonel ve davranigla ilgili belirtilerdir. Ve bu belirtiler
iteal evrenin son haftasinda ortaya cikarak, follikiiler evre-
in baglamasindan sonra birkag giin i¢inde koybolur. Cogu
hdinda bu belirtiler adet kanamasinin baglamasindan 6nceki
ir hafta icinde baglayarak, sonraki bir kag giin icinde son
ulur. (2,3, 15) Heniiz DSM III R da bir tam kategorisi ola-
onerilmeden once degigik ¢aligmalarda PMS tanimlan-
aya caligilmig ve bir takim alt tipler oldugu ileri siiriil-
iigtiir. Premenstriile degerlendirme formunun (PAF)
yarlanmig bir bicimiyle yapilan bir aragtirmada PMS nin
ostildepresif, atipik depresif, ve anksiyeteli olmak iizere 3
a alt grubu oldugu, buna ek olarak da organik ve hipoma-
ik olmak iizere iki mindr alt grubu oldugu ileri siiriilmiig-
ir. (6,12) Hargrove ve Abraham ise PMS yi 4 kategoride
niflamiglardir. 1) Hakim belirtilerin mizag dalgalanmalari,
erginlik, irritabilite ve anksiyete olduu durumlar (PMT)
)} Hakim belirtilerin kilo alma, ekstremitelerde sigkinlik,
Ogiiste gerginlik ve abdominal gigkinlik belirtileri veya
uygusu oldugu durumlar (PMT-H) 3) Hakim belirtilerin
ag agnisi, tath yiyeceklere agini arzu, artmig igtah, bitkinlik
¢ bag donmesi oldugu durumlar (PMT-C) 4) Hakim belir-
lerin depresyon, unutkanhk, aglama nobetleri, konfiizyon
¢ uyusukluk oldugu durumlar (PMT-D) . (IQ).
Keza disforik premenstriie]l degigikliklerin depresif bo-
ukluklarla iligkisi aragtirilarak bunlarnin muhtemel bir
ajor depresyon igin risk faktorii olugturdugu ve depresyo-
un biyolojik ve sosyo psikolojik degigkenlerini aragtirma-
bir model olugturabilecegi (8) , 1852 kadin iizerinde yap:-
bir bagka aragtirmada menstriiel siklusla ¢akigan siklik
ndokrin dalgalanmalarin altta yatan bir depresif bozuklugu
yardig1 yani zaten varolan bir affektif bozukluun premens-
iiel olarak kotiilestigi bulgusuyla, PMS nin bir depresyon
sdegeri olabilecegi ileri siiriilmiigtiir. (9).
Bir taraftan PMS yi tanimlamaya iligkin bulanikliklar
ylece siiriip giderken, diger yandan da PMS semptom-
arinin nasil degerlendirece§i konusanda bir fikir birligi
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olugturulamamgtir. Bu konuda 6nemli bir calisma Halb-
reich ve arkadaglarmin geligtirdigi premenstriiel degerlendir-
me formudur. (7) Giderek hastalifin ileriye yonelik giinlitk
derecelendirmelerle teyit edilmesi yoniinde 6nemli vurgular
yapiimaya baglanmigtir.(14)

BIRLIKTE GORULEN OZELLIKLER VE RiSK
FAKTORLER{ ‘

Baz1 ¢aligmalarda geg luteal evre disforik bozuklugu ile
birlikte depresif bozuklugun yiiksek oranda birarada goriil-
diigii, depresif bozuklugun premenstriiel olarak alevlendigi
gosterilmigtir. (1,8,9, 10) Hatta her iki bozuklugun altta
yatan aym fizyolojik substrat: paylastiklan ileri siiriilmiig-
tiir. (13) Keza menstriiel siklusla birlikte pssikoz, anksiye-
te, bulimia, panik bozukluk ve alkol bagimlifinin da iligki-
li olarak degistigi saptanmigtir. (9,10) Geg luteal evre
disforik bozuklugunun goriilme sikhiginin dogumdan sonra,
yagla birlikte, oral kontraseptif kullanimyla, ¢egitli stres
faktorleriyle ve gebelikte toksemi gegirenlerde arttify ileri
stiriilmiigtiir. (9,11) Belirtilerin daha uzun siiren (34 giin)
menstriiel sikluslarda daha siddetli seyrettigi gosterilmigtir.
(13)

DSM III R TANI OLCUTLERI (3)

A) Gegmis yil boyunca, ¢ogu menstriilel siklusta, B de
belirtilen semptomlar luteal evrenin son haftasinda ortaya
cikarak follikiiler evrenin baglamasindan sonraki bir kag giin
icinde kaybolur. Menstriiasyon goren kadinlarda, bu evre,
menstriiasyonun baglamasindan bir hafta dnceye ve bitme-
sinden bir ka¢ giin sonraya karigik gelir. (Histerektomi

gecirmis menstriiasyon gormeyen kadinlardia, luteal ve fol-
likiiler evrelirin zamaninin tayini, dolagimdaki iireme hor-
monlarinin Sl¢iimiinii gerektirebilir. ) &

B ) Her semptomatik geg luteal evrede zamanin ¢cogunda,
en azindan biri 1,2,3, ya da 4 olmak iizere agagidaki belirti-
lerin en az begi bulunmalidir.

1) Belirgin affektifg oynaklik, yani aniden iizgiin, keder-
li, huzursuz veya kizgin olma

2) Siirekli ve belirgin 6fke ve huzursuzluk

3) Belirgin anksiyete, gerilim, "heyecanlanma" ya da
"endigeli olma”

4) Belirgin depresiif mizag, iimitsizlik duygusu veya
kendini kiigiik gorme diigiinceleri

5) Is, arkadag ve hobiler gibi olagan etkinliklerde ilgi
azalmasi

6) Kolayca yorulabilirlik veya belirgin enerji eksikligi

7) Yogunlagmada 6znel giicliik duygusu

8) Istahta belirgin degisiklik, agir1 yeme veya belirli
yiyeceklere egilim gosterme (agerme)

9) Agir1 uyku veya uykusuzluk

10) Gogiiste gerginlik veya gigme; bagagrisi, eklem
veya kas agnisi, sigkinlik hissi, kilo alma gibi diger belirti-
ler

C ) Rahatsizlik olagan toplumsal etkinlikleri veya bag-
kalan ile iligkileri ciddi bicimde bozar

D) Rahatsizlik yalnizca major depresyon, panik bozuk-
luk, distimi veya bir kigilik bozuklugu belirtilerinin alev-
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lenmesi degildir. (Bu bozukluklardan herhangi birisi iistiine
¢eklenebilir)

E) A,B,C, ve D ol¢iitleri hi¢ olmazsa daha sonraki iki
semptomatik siklusta giinliik kendi kendine uygulanan
lgeklerle dogrulanmalidar.

ETYOLOJIK ACIKLAMALAR

Strickler ilgil makalesinde PMS nin etyolojoisine yone-
lik hipotezieri goyle bir tabloda toplamgtur, (17)

Norohormonlar

Endojen opiat peptidler

Norepirefrin

Dopamin

Seretonin

Asetilkolin

Prostaglandinler

KOstrojen/Progesteron

Renin/angiotensin/aldosteron

Prolaktin

Piridoksin

poglisemi,

Over enfeksiyonu

Etyolojiye yonelik en popiiler teori, progesteronun mut-
lak eksikligi ve anormal derecede yiikselmis Ostrojen / pro-
gesteron orant olmug, ancak bir ¢ok ¢aligmada aksini destek-
leyen kanmitlar da ortaya konabilmigtir. (5) prolaktin
yiiksekligi ileri siiren hipotez i¢in de benzer bir durum
sozkonusudur. (4,5,17)

prostaglandinler, piridoksin eksikligi, ve yiiksek aldoste-
ron diizeyine iligkin siirdiiriilen arastirmalar da celigkili so-
nuglar vermektedir. (5) Strickler'e gore katekolaminler ve
endojen opiat peptidler PMS yi agiklamaya yonelik en umut
verici konu olma dzeligini sirdiirmektedir. (17) Psikolojik
teorffer genelilikle, "nérotizm” iizerinde odaklanmiglar ve
PMS nin fizyolojik belirtilerinin, psikolojik uyumu zayif
olan ve / veya menstriiel siklus esnasindaki normal fizyolo-
jik degigikliklere daha duyarh olan kadinlar iizerinde ek bir
yiike neden olmasim ele almiglardir (5)

TEDAVI

PMS nin tedavisinde Onerilenler genellikle yukanida adi-
gegen etyolojik hipotezlerle uygunluk gostermektedir.

1) Progesteron verilmesi

2) Bromoknptm verilmesi (Prolaktin duzeyini diigiimek
icin)

3) Piridoksin verilmesi

4) Lityum kullanim1

( Prostaglandin sentetaz inhibitorleri gibi (5,10)

Gittin ve Pasnau daha yumugak bir tavirla yapilacak mii-
dahalelerden olugan (APMS konusunda egitim, tuz e metil
ksantinlerin-kola, ¢ikolata, ve kafeun igeren yiyecekleri-
ahmim azaltma, ve egzersiz) bir tedavi planin: esas almayi
ve efer daha ozgiil bir tibbi tedavi gerekiyorsada, hedef
semptomlan: tedavi etmenin , tek boyutlu bir tedavi yak-
lagtmindan daha uygun diigecegini Snermektedirler. Oregin,

siskinlik ve/veya 0demi diretiklerle, gogiis agrisim bromg
riptinle, ve eger en onemli belirti dismenore ise prostagla
din inhibitorleri ile (naproksen, mefenamik asit gibi)tedd
etmek gibi. bir miza¢ bozuklugu premenstriiel donem|
alevleniyorsa, varolan tedavi dozunu artirmayi, asil belirtil
olumsuz affekte iligkin ise, progesteron suppozutuvd
larimin, oral kontraseptiflerin, piridoksinin, ve prostaglan

prekiirsorlerinin yararh oldufunu belirtmektedirler. Keza,

donemde kullanilan benzodiazepinlerin de gercek bir iyi
sagladigim sdylemektedirler. (5)

NOT: Hastamiz, klinifimize bagvurduktan hemen so
tedaviye baglandifn ve tam olgiitlerinde belirtilen belirti
bulgularin "hi¢ olmazsa daha sonraki iki semptomatik si
lusta giinliik kendi kendine uygulanan olgeklerle dogrula
masmm” sart kosan E 0lgiitii gerceklesmedigi igin tanun G
luteal evre disforik bozukluk (gartl1 olarak ) geklinde bel
tilmesi gerekmektedir.(16)
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OZET : Bu ¢cahsmada Huntington tanis: konan yirmi
astaya 300-1200mg/giin olarak VPA uygulanmugtir. 5 has-
da kayda deger diizelme saptanmazken, 9 Hastada orta dere-
ede diizelme ve 6 hastada tama yakin diizelme saptanmg ve
nuglar literatiir bilgileri ile karsilagtinlmigtir.

Summary : In this study, 20 cases with Huntington
1seasx Have been treated with VPA. 5 of this cases sho-
ed only a very slight improvement. 9 cases improved mo-
erately, and the remaining 6 cases had an important impro-
ement.

Huntington Hastalif1, erigkin yaglarda baglayan, kore
eklinde hareket bozuklufu ve demans ile giden herediter bir
astaliktir. (8) Klinik olarak ilk kez Waters tarafindan tam-
lanmigsada G. Huntington 1872'de Klinik antite olarak
bzelliklerini ve gegis seklini gdstermigtir. Beyinde nukleus
kaudatus bagta olmak iizere korteks, putamen ve daha az ola-
mak iizere talamus ve beyun sapinda pato anatomik degisik-
liklere (16) eslik eden stiriatonigral ve sitriatopallidal yollar-
a dejenerasyon vardir. (5,8,) Nukleu kaudatus ve
putamendeki hiicre kayb: esas olarak ince, orta boy noron-
Jardadir. Bunlar GABA erjik etkili hiicrelerdir. Striatum ve
ubsantila nigrada game aminobiitiirik asid (GABA) kaybi
9) ve GABA sentez enzimi olan glutakmik asid dekorboksi-
az (GAD) azalmasi ile birlikte, asetil kolin sentez enzimi
lan kolin asetil transferazs enzim aktivitesinde azalma do-
amin ve asetil kolinin striatumdaki reseptdrlerinde sayica
alma gosterilmigtir. (8,13) Dophaminerjik sisteme etkili
laclarla yapilan tedavi, belirtileri olumlu etkilemektdir.
1,3,6)

GABA, SS'de inhibitor bir transnitterdir. sodyum valp-
oat (VPA) gibi ilaglar, Gad'r uyararak sinoptozomal
ABA-T'yi inhibe ettifi, GABA y1 indirgeyen ikinci basa-
ak enzimler iizerindede azaltici etki yaptigi gosterilmistir.
7) Bu ve benzeri ¢aligmalarin sonucunda, VPA kul-
amminin GABA y1 indirgeyen ikinci basamak enzimler
iizerindedi azaltic1 etki yaptif1 gosterilmigtir. (7) Bu ve ben-
eri gcaligmalarin sonucunda, VPA kullamminin GABA akti-
itesini arttirarak, koreik sendromlarda etkili olabilecegi var-
sayilmigtir. bu varsayimdan yola ¢ikilarak yapilan klinik
aligmalarda olumlu sonuglar elde edilmemistir. (11,12,9,6)

Yontem
Bu ¢aligmada 1987,1990 yillar: arasinda klingimizde ya-
tarak, Huntington hastalig1 tanis1 konulan,12 erkek, 8 kadin
toplam 20 hastaya VPA tdeodavisi uygulands. Bu hastalara-
da 6ykii, soygecmis, kan biokimyasi, EEG ve BBT incele-
meleri ile koreye neden olabilecek difer durumlar ayirdedildi.

Casebook, first printing, 1989 American psychiatric
press, 94-96

17) Strickler RC, Endocirine hypotheses for the etiolo-
logyof premenstrual syndkrome. Obstet Gynecol vol: 30
2:377-385, 1987

HUNTINGTON HASTALIGIN DA
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Dr. Baki Arpaai (x) Dr. Pakize Siitlas (xx) Dr. Dilek Atakh (xxx) Dr. Hiilya Altintas (xxx) Dr. Aysun Soysal (xxx)

Hastalara VPA iice boliinmiis dozlar halinde 300mg/giin
olarak baglandi. Tedaviye yamta bakilmaksizin, 3-5 giinliik
aralarla doz arttirmm yapilarak giinliik doz 1200mg'a kadar
¢ikildi. Maksimum doza ¢ikildig halde, belirtilerde ek bir
diizelme goriilmeyen olgularda, en iyi diizelmeyi saglayan
en kiiciik doza geri doniildi. VPA uygulandi§: sirada bagka
ilag kullammundan kaginildu.

Klinik seyir giinliik norolojik muayenelerle izlendi. Te-
davi sonrast hi¢ diizelme gostermeyenler o, minimal diizel-
me gosterenler I, orta dereacede diizelme gozterenler 2, belir-
gin diizelme gosterenler (istemsiz hareketleri belli belirsiz
kalanlar) 3, tam diizelme gosterenler 4 olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

VPA uygulanan 20 hastanin, 12'si erkek (%60), 8' i
kadind. (% 40) yaslar1 18-61 (ortalama 38,5) idi. Hastalik
siiresi 2 ay ile 20 y1l arasinda (ortalama 61 ay ) degisiyordu.
6 hastaya ilk tedavi olarak VPA baglandi. Diger 14 hasta
klinigimize bagvurmadan 6nce halloperidol, klorpromazin
v.b ilaglar kullanmigts,

VPA uygulanan 20 hastanin cinsiyet, yas, hastalik siire-
si en iyi sonug alman en diisiik ilag dozu ve tedav1ye verdik-
leri yanit tablo 1'de gosterilmigtir.

Olgularimizin S'inde (% 25) belirtilrde bir diizellme
gbzlenmemigtir. Bu gruptaki 2 hastada hicbir diizelme
gbzlenmezken difer ii¢ hastada goriilen minimal diizelme
klinik agidan yetersiz bulunmustur. 9 olguda (% 45) tedavi
ile istemsiz hareketlerde tama yikan diizelme gozlendi. Hig
bir hastada hareketler tiimiiyle kaybolmad.

(X) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi, Noroloji KI.
Sefi

(XX) Bakirkéy Ruh ve sinir Hast. Néroloji K1. uzmani

(XXX) Bakarkoy Ruh ve Sinir Hast. Noroloji Kl. Asistam

51



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102

